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2009年 3月 8日（日），於 中外東京海上ビルディング
MIBGで有意な集積を認めず，PET-CT にて検出された副腎褐色
細胞腫の 1例 : 平林崇樹，犬塚善博，近藤厚哉，伊藤裕一，田中國晃
（刈谷総合） 61歳，男性．2007年 9月勤め先の健診エコーにて胆嚢
の描出不良を指摘され当院内科を受診．CT にて偶然右副腎に 13×10
















下極に 33×45 mm の被膜に包まれた腫瘍性病変を認め，病理組織診
断は，papillary renal cell carcinoma，G1 であった．術後後療法として
インターフェロン α を開始したが，本人の希望で 2週後に中止した．
その後の CT で肺転移を認め，本人の同意のもと，Sorafenib を投与
開始した．以後，結節影の縮小が認められ，継続投与中である．














精巣原発と思われた腺癌の 1例 : 菅原 崇，山田 徹，蟹本雄右
（掛川市立総合），新村新一郎（同病理），加藤 卓（高山赤十字）
43歳，男性．左精巣の腫脹を主訴に，近医で左精巣腫瘍を疑われ当科
紹介受診．精巣腫瘍 cT3N1M1 の診断にて2008年 2月26日左高位精巣
摘除術施行．病理所見では Mixed germ cell tumor (adenocarcinoma＞
embryonal carcinoma) で BEP 療法 2コース試行したが治療効果は NC
であった．セカンドオピニオンを行い，病理検査の再検討の結果，
“精巣網原発の腺癌の可能性が高い．”と診断された．その時点での





成人精巣 Pure yolk sac tumor の 1例 : 阪野里花，橋本良博，岩月
正一郎，新見和寛，神沢英幸，窪田泰江，小島祥敬，伊藤恭典，佐々




出術を施行した．病理結果は yolk sac tumorであり，全割標本にて
pure yolk sac tumor と判断した．BEP 3クール施行後 CR えられたが，
3カ月後の CT にて右傍大動脈リンパ節腫大を認め，再発と判断し
た．救済化学療法として TIP 療法 5クール施行したところ，CR えら
れた．生検目的に後腹膜鏡下後腹膜リンパ節郭清術を施行したとこ
ろ，病理診断にて癌細胞を認めなかった．

















ンパ節腫脹認めた．SCC 抗原 3.0 ng/ml．同年 7月陰茎部分切断術，
両鼠径リンパ節生検術施行．病理組織 SCC，m/d，pT2，N2≦．術
後 ITP 1クール施行．ITP 後で両鼠径リンパ節の縮小あり．2007年 8
月骨盤リンパ節両鼠径リンパ節郭清術施行．病理組織では両浅鼠径リ
ンパ節転移のみ．pN2．同年 9 月 CT にて多発肺転移出現．ITP 1
クール施行．2008年 3月 ITP 1クール施行．SCC 抗原は 3回目の ITP
療法後には 0.5 ng/ml まで減少．ITP 療法（ 2，3回目）前後では肺
転移巣の縮小を認めた．現在明らかな再発は認めていない．
A型ボツリヌストキシン膀胱壁内注入療法が著効した過活動膀胱の
1例 : 岡村菊夫，野尻佳克，石田陽子（国立長寿医療セ） 86歳，女
性．非神経因性過活動膀胱としてプロピベリン内服で経過観察してい
たが，効果不十分であった．2005年12月13日にA型ボツリヌストキシ




以降術後48週まで 0∼0.5回に減少し，尿失禁量は 76 g から 0 g とな
り，パッドは不要となった．術後24週目の ICIQ-SF は 0，36週目で
は 1 週間に 2，3回（2），少量（2），困窮度（1）であった．2006年
12月に切迫性尿失禁が再発し，抗コリン薬の内服が必要となり，再治
療を行った．
腎不全に至って初めて発見された神経因性膀胱の 1例 : 引地 克，
早川邦弘，糠谷拓尚，佐藤乃理子，加藤康人，杉山大樹，丸山高広，
佐々木ひと美，日下 守，白木良一，星長清隆（藤田保衛大） 40




二期的 TOT 手術 : 鈴木省治，加藤久美子，山本茂樹，古橋憲一，鈴






り，32名に TOT 手術を行った．TOT 手術の合併症として術中尿道







腎外傷後に発症した尿管断裂の 1例 : 寺島康浩，宮川真三郎，平野





































cm 大のカリフラワー状腫瘍を認めた．SCC 2.5 ng/ml と軽度上昇を
認めたため，悪性が疑われた．2009年 1月初旬腫瘍摘出術施行，摘出
重量は 12 g であった．病理診断は尖形コンジローマであり，明らか
な悪性所見を認めなかった．
後腹膜粘液線維肉腫の 1例 : 松本力哉，大塚篤史，伊藤寿樹，今西
武志，永田仁夫，高山達也，古瀬 洋，栗田 豊，麦谷荘一，大園誠
一郎（浜松医大），福田 健（ひりゅうクリニック） 71歳，男性．




おり，病理診断は Myxofibrosarcoma であった．Myxofibrosarcoma は




Mucinous tubular and spindle cell carcinoma of the kidney
(MTSCC) の 1例 : 高木公暁，山田佳輝，宇野雅博，米田尚生，藤
本佳則（大垣市民） 68歳，女性．背部痛にて近医受診．CT にて左
腎腫瘍を認め当科紹介．US にて左腎に乏血性の腫瘤影あり．造影
CT では比較的均一に造影される 45×42 mm 大の腫瘍を認め，造影
MRI では淡く造影される境界明瞭な腫瘍を認めた．以上の所見から
左腎癌の診断にて左腎摘出術施行．病理は Mucinous tubular and
spindle cell carcinoma (MTSCC) であった．MTSCC は2004年にWHO
分類に新たに追加された腎細胞癌の組織型である．病理組織学的特徴
として立方形および紡錘形の腫瘍細胞から構成され，これらが管状，


























認め，摘出重量は 2,200 g であった．病理にて骨形成を認め，術後骨
シンチでは原発巣を疑う集積を骨に認めず腎外性骨肉腫と診断．術後
残存病変に対してイホマイド，アドリアマイシンにて全身化学療法を
3クール施行．術後 8カ月画像上 SD である．
後腹膜原発性腺外胚細胞腫瘍の 1例 : 池上要介，梅本幸裕，柴田泰
宏，小林隆宏，安藤亮介，広瀬真仁，岡田淳志，水野健太郎，安井孝



















悪性膀胱褐色細胞腫の 1例 : 鈴木晶貴，加藤真史，石田昇平，藤田
高史，木村 亨，辻 克和，絹川常郎（社保中京） 67歳，男性．膀
胱タンポナーデにて入院．膀胱鏡にて頂部に粘膜下腫瘍を認めたた
め，TUR-Bt 施行したところ，突然の血圧上昇あり．切除片は，免疫





























であった．術後 ATN による無尿期が12日間続いた．腎移植後 1，4，
8，11，30日目に造影超音波を施行した．Perfluorobutane を静注し移
植腎の輝度を観察した．葉間動脈と髄質に関心領域を設定し time
intensity curve (TIC) を求め，葉間動脈の染まり始めから髄質の染ま
りが一定になるまでの時間 (Ti-m) を計算した．Ti-m は経過ととも
に短くなり，透析離脱後は安定した．一方生体腎移植においては，移
植直後より Ti-m は安定していた．献腎移植後，無尿期間においても
造影超音波により腎機能の評価ができる可能性が示唆された．
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